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人工晶体脱位原因分析及手术疗效
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　　［摘要］　目的　探讨人工晶体脱位原因及手术方式。方法　依据３４例（３４眼）人工晶体脱位患
者临床资料，对人工晶体脱位原因进行分析，采用玻璃体切除、人工晶体取出、人工晶体睫状沟缝线固定

术并联合玻璃体视网膜等进行手术。结果　人工晶体脱位的主要原因是悬韧带断裂，且玻切术后患者
易发生人工晶体脱位；２８眼人工晶体稳定固定，２眼轻度偏位，４眼未植入人工晶体，视力均不同程度提
高或保持不变。结论　人工晶体脱位的主要原因是悬韧带断裂，且玻切术后患者易发生人工晶体脱位，
人工晶体脱位患者选择合理的手术方式或联合手术均取得满意疗效。
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　　随着白内障超声乳化及人工晶体植入术的广泛开
展和普及，人工晶体不全脱位及全脱位的并发症越来

越多，导致患者出现视力下降、复视、反复葡萄膜炎、继

发性青光眼甚至视网膜脱离等问题［１－３］。人工晶体脱

位的手术治疗方式是临床医师面临的难题，解放军总

医院２０１０年１月至２０１５年１月收治了人工晶体脱位

３４例（３４眼）患者，现对其发生的原因和手术方式进
行分析和总结。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０１０年１月至２０１５年１月解放军总医院收
治的人工晶体不全脱位与全脱位患者３４例（３４眼）资
料。其中男性２５例（２５眼），女性 ９例（９眼），年龄
６～７２岁，平均５０岁。
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　　术前白内障类型：老年性白内障２０例（２０眼），外
伤性白内障５例（５眼），先天性白内障３例（３眼），并
发性白内障６例（６眼）。
　　手术方式为白内障超声乳化吸出及人工晶体植入
术，全为后房型人工晶体，２眼晶体不全脱位眼同时植
入囊袋张力环，３眼晶体不全脱位眼行悬吊人工晶
体术。

１．２　人工晶体脱位情况
　　３４例（３４眼）人工晶体脱位包括人工晶体不全脱
位１４例（１４眼）及人工晶体全脱位２０例（２０眼）。
　　人工晶体不全脱位：瞳孔散大后裂隙灯检查均连
同囊袋脱位，悬韧带不同程度及范围的断裂，致人工晶

体部分或大部分脱入玻璃体腔。

　　人工晶体全脱位：１眼人工晶体脱位于前房，１９眼
脱位于玻璃体腔，其中３眼合并视网膜脱离。散瞳后
裂隙灯检查１眼后囊膜有不同程度的破裂，并残留部
分前／后囊膜边缘，１８眼悬韧带全部离断，未见残留囊
膜，部分隐约见玻璃腔内漂浮的人工晶体，部分窥不清

下沉的人工晶体。

１．３　人工晶体脱位的时限及原因
　　术后 １年发生者 ８眼，术后 ＞１～３年发生者
９眼，术后＞３～５年发生者５眼，术后大于５年发生者
１２眼。其中玻切术后１６眼，人工晶体悬吊术后３眼，
外伤史者 ７眼，马凡综合征者 ２眼，术中并发症者
１眼，无明显并发症及原因者５眼。所有患者在入院
后均根据患者病情，进行对症治疗，包括降眼压、散瞳、

抗炎治疗。

１．４　方法
１．４．１　检查　　查视力、眼压、Ｂ超、ＵＢＭ、角膜曲率、
角膜内皮、眼轴长度及测量人工晶体屈光度，散瞳后裂

隙灯显微镜检查，重点检查晶状体囊带内结构状况及

悬韧带断裂范围。

１．４．２　麻醉方式　　儿童患者给予全身麻醉，成人患
者进行常规球后麻醉。

１．４．３　手术方法　　①术中发现人工晶体不全脱位
范围小于１８０°且人工晶体一襻位于囊袋内，采用单襻
睫状沟缝合固定法，上方做角膜缘辅助切口，在人工晶

体脱位对侧角巩膜缘后１．５ｍｍ处做三角形板层巩膜
瓣，１００双直针聚丙烯缝线从一直针从辅助切口进入
前房，穿过人工晶体襻及囊袋后，牵引针从巩膜瓣下进

入后房，拉出缝线，另一直针经辅助切口进入，经从囊

袋上方，牵引针从巩膜瓣下进入后房，拉出缝线，两端

巩膜瓣下打结固定。②术中发现人工晶体不全脱位范

围大于１８０°，部分位于玻璃体腔，行前段玻璃体切除，
将人工晶体脱入前房，若需人工晶体置换，给予光学区

剪开１／２后旋转取出，有张力环的给予取出，给予原人
工晶体或置换后的人工晶体睫状沟缝合固定人工晶体

术，于３点及９点位做以角膜缘为基底小三角形板层
角巩膜瓣，上方切开角巩膜缘，用聚丙烯缝线从９点瓣
下角巩膜缘后１．５ｍｍ穿内眼至瞳孔区，用１ｍＬ注射
针头作为引针从对侧３点瓣下角巩膜缘后１．５ｍｍ穿
入眼内，在瞳孔区将带线长针头引入１ｍＬ针头腔内后
３点引出，从上方切口拉出缝线，断开，两段端分别固
定于晶状体攀顶端，边植入晶体边收紧缝线，将人工晶

体植入睫状沟，两端巩膜下瓣打结。③工晶体全脱位
于前房，人工晶体光学区剪开１／２后旋转取出，给予瞳
孔成型及前段玻璃体切除，条件允许考虑行人工晶体

睫状沟缝合固定式。④人工晶体全脱位于前段玻璃体
腔，建立２５Ｇ玻璃体切除三通道，切除前部玻璃体，再
切除人工晶体周围的玻璃体，充分松解人工晶体与玻

璃体的粘连，眼内镊夹住人工晶体一襻经瞳孔送入前

房，若需人工晶体置换，给予光学区剪开１／２后旋转取
出，给予原人工晶体或置换后的人工晶体睫状沟缝合

固定人工晶体术，若人工晶体全脱位于后段玻璃体腔，

切除玻璃体，充分松解人工晶体与玻璃体、视网膜的粘

连，用重水浮起人工晶体，并脱入前房，再行人工晶体

睫状沟缝合固定术，部分患者手术时间较长，术中配合

较差者Ⅰ期暂不考虑植入人工晶体。若合并视网膜脱
离者行气液交换，硅油填充术联合视网膜复位术，Ⅱ期
行睫状沟缝合固定人工晶体术。⑤术中后囊膜破裂人
工晶体脱位于后玻璃体腔１例，常规三通道玻璃体切
除，重水浮起人工晶体至前部，并植入睫状沟。

２　结果

２．１　人工晶体位置
　　术后复查 ３４眼并给予随访时间半年至 ２年，
２８眼人工晶体稳定固定，２眼轻度偏位，对视力无明显
影响，患者无不适症状，未给予特殊处理，对于术中

４眼未Ⅰ期植入人工晶体者，３眼眼底情况差，未Ⅱ期
行人工晶体植入，１眼儿童患者给予Ⅱ期行人工晶体
植入，术后人工晶体位置稳定。

２．２　视力
　　患者术后视力均不同程度提高或保持不变。术后
矫正视力：光感 ～０．１者８眼，＞０．１～０．５者１６眼，
＞０．５者１０眼，其中２８例视力提高，４眼视力保持不
变，２眼视力因并发症轻度下降。

８２５ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．３　术后并发症
　　角膜水肿 ６眼，３～５ｄ后消失。８眼术后房闪
（＋），３眼瞳孔区少许渗出，经皮质类固醇眼药水及散
瞳治疗后逐渐吸收。术后高眼压５眼，药物控制３ｄ
后眼压正常，２眼视网膜脱离患者经视网膜复位手术
后视网膜复位良好。１眼玻璃体积血经术中切除及气
液交换明显好转，１眼前房积血给予前房冲洗及辅助
药物治疗治愈。

３　讨论

　　人工晶体脱位可发生于术中及术后任何阶段，其
并发症因脱位程度而不同，可出现不同的并发症，但主

要是视力下降，但可出现单眼复视、眩光、虹视等症状，

还可引起反复的葡萄膜炎、继发性青光眼、视网膜脱离

等并发症，若视网膜脱离累及黄斑区，严重影响视

力［１］。

３．１　人工晶体脱位的原因
　　人工晶体脱位与半脱位原因：①手术中操作不当
及术中出现异常情况处理不当，如后囊膜撕裂、玻璃体

疝出，ＩＯＬ植入不当等［２－３］。②晶状体悬韧带断裂是
人工晶体全脱位及不全脱位的主要原因，悬韧带自睫

状体延伸向赤道部，分布均匀且长度基本相同，顾名思

义若悬韧带断裂人工晶体在囊袋内的张力失去原有的

均衡性引起人工晶体脱位。③手术后外伤眼部外伤直
接使人工晶体脱位。考虑眼部突然外伤时，压力迫使

眼球变形，房水和玻璃体的反弹、冲击作用使人工晶体

前后反复震动，扯断悬韧带引起人工晶体脱位或不全

脱位。此外ＩＯＬ自身因素也可引起脱位，如人工晶体
襻变形或人工晶体过小。晶状体囊膜异常也可导致

ＩＯＬ脱位，手术、先天发育、后天蜕变、Ｎｄ：ＹＡＧ激光囊
膜切开、囊膜收缩等各种因素均可导致晶状体囊膜的

不完整，脆弱，不能很好地支撑 ＩＯＬ［４］。其他原因还有
缝线降解等。

　　本组病例资料分析，人工晶体悬吊术后３眼 ＩＯＬ
脱位考虑与睫状沟固定的缝线降解有关，１眼因术中
后囊膜破裂坠入玻璃体腔引起 ＩＯＬ脱位，外伤史引起
的ＩＯＬ脱位７眼，考虑因外力引起悬韧带离断所致，马
凡综合征者中ＩＯＬ脱位２眼，考虑悬韧带病变继续发
展引起ＩＯＬ脱位，无明显并发症及原因者５眼，考虑患
者年龄较大，囊膜弹性差、悬韧带脆弱活动不当导致

ＩＯＬ脱位。玻切术后１６眼 ＩＯＬ脱位考虑与悬韧带断
裂有关，分析其原因有３种情况：①手术中操作损伤悬
韧带未给予及时正确的处理，以至于悬韧带病变继续

发展，断裂范围逐渐增大。②玻璃体为无色透明的胶
体，呈凝胶状，占眼球内容积的４／５，起到支持、减震和
营养作用，玻璃体切割术后，无玻璃体支撑作用，悬韧

带前后反复震动，此外加上患者剧烈运动对悬韧带的

损伤更大，久之引起悬韧带断裂。③玻璃体对悬韧带
起到支撑营养作用，玻切术后悬韧带营养不足，引起悬

韧带变性、脆弱，久之引起悬韧带断裂。本组ＩＯＬ人工
晶体脱位患者中，约一半为玻切术后患者。

　　综上所述，人工晶体脱位的主要原因是悬韧带断
裂，且玻切术后患者更易发生人工晶体脱位，高度提示

我们对玻切术后的白内障患者行超声乳化吸出及人工

晶体植入术时应小心，术中保证连续环形撕囊，有完整

的后囊膜。小心谨慎尽量减少对悬韧带的刺激及损

伤，选择适宜的人工晶体植入，尽量水平位支撑，并对

术中发生的并发症及时正确处理。术后加强患者的护

理，减轻一切对悬韧带损伤的因素以减少 ＩＯＬ脱位的
发生。

３．２　人工晶体脱位的手术治疗
　　人工晶体轻度脱位对视力未造成影响，无相关并
发症，可无须特殊处理；人工晶体脱位影响视力，并有

严重的并发症者必须给予手术治疗。手术方式的选择

应根据人工晶体脱位的位置、范围、程度及是否存在并

发症而定，合理的选择手术方式是手术能否成功的关

键，但往往是临床医师选择的难题，各种手术方法各有

利弊，根据不同的情况采取不同的联合手术治疗是有

必要的。

　　手术前应仔细详细检查，判断脱位的原因、程度及
后囊膜的状态。对于人工晶体不全脱位的患者我们采

用前段玻璃体切除、睫状沟缝线固定法，本组人工晶体

不全脱位范围小于１８０°者６例（６眼），且人工晶体一
襻位于囊袋内，采用单襻睫状沟缝合固定法，术后均取

得满意疗效。本方法操作简便，减少了对眼内的刺激，

术后稳定性好，人工晶体位置良好，但对术者技术要求

较高，需娴熟的技术，否则易发生前房积血，甚至脉络

膜出血可能。原因是损伤睫状体血管，甚至可能发生

缝线滑脱导致人工晶体再次脱位，这就要求术中仔细

操作，准确寻找睫状沟位置，晶状体襻缝合固定牢固，

以减少并发症的发生。本组患者中人工晶体不全脱位

范围大于１８０°者８例，部分位于玻璃体腔，行前段玻
璃体切除，将人工晶体推入前房，给予人工晶体睫状沟

缝合固定人工晶体术，术后均取得满意疗效，视力不同

程度提高及人工晶体稳定牢固，位置良好。２例
（２眼）术后角膜轻度水肿，１例（１眼）眼压轻度增高，
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药物治疗治愈，其中３例（３眼）因人工晶体襻的材料
和形状不宜重复使用，给予人工晶体置换，前房内给予

人工晶体光学区剪开一半旋转拉出。本组手术方式与

以往不同的是：先切除前房与瞳孔区的玻璃体以松解

虹膜的后粘连，使ＩＯＬ顺利进入睫状沟，固定缝合两襻
的缝线位于眼球同一径线上，使人工晶体位于视轴上，

防止发生倾斜，并应用玻璃体切割机行前段玻璃体切

除防止术后高眼压可能。此方法角巩膜缘切口较小，

减少了医源性角膜散光及术中术后的并发症，使人工

晶体得到解剖复位。

　　人工晶体全脱位在有无并发症的情况下均应尽早
手术治疗，脱位的人工晶体长期存留于眼内可引起严

重的视网膜并发症。若人工晶体脱位于后部玻璃体或

视网膜上，在无法明确玻璃体是否干扰的情况下，不宜

采取直接取出方法，最好采用后部玻璃体切割术［５－８］。

本组病例就是依据人工晶体全脱位的位置及有无并发

症来选择合适的手术方式或进行联合手术。本组人工

晶体全脱位２０眼，脱位于前房１眼，行３．０角膜缘切
口，再人工晶体光学区剪开１／２后旋转取出，给予瞳孔
成型及前段玻璃体切除。考虑到患者较小，配合程度

较差，未行Ⅰ期人工晶体植入，采取随访患者及Ⅱ期行
人工晶体睫状沟缝合固定式，术后效果较满意。术中

后囊膜破裂人工晶体脱位于后玻璃体腔１例，常规三
通道玻璃体切除，重水浮起人工晶体至前部，并植入睫

状沟，考虑到患者第２天即行手术治疗，而二次手术创
伤较大，术后炎症反应较重，给予患者糖皮质激素药物

治疗，随访患者达到满意视力。其余人工晶体脱位于

玻璃体腔１８眼，我们采取２５Ｇ玻璃体切除三通道，切
除玻璃体，再切除人工晶体周围的玻璃体，充分松解人

工晶体与玻璃体、视网膜的粘连，取出人工晶体并行睫

状沟缝合固定人工晶体术。若人工晶体位于后段，我

们则应用重水浮起人工晶体。１８眼中２眼行人工晶
体置换，３眼未植入人工晶体，２眼因合并视网膜脱离
行视网膜脱离复位术，考虑到眼底情况较差且手术时

间长，未植入人工晶体，另有１眼因继发青光眼、眼底
情况不理想且手术时间长，亦未植入人工晶体。术后

角膜水肿４眼，瞳孔区少许渗出３眼，高眼压４眼均
治愈。１眼玻璃体积血经术中切除及气液交换明显好
转，１眼前房出血给予前房冲洗及辅助药物治疗治愈。

　　与以往传统方法相比，我们采用２５Ｇ玻璃体切除
三通道，具有手术创伤小、效率高、术后恢复快、减少眼

内炎发生等可能的优点，同时使用重水浮起人工晶体，

既可固定晶体又保护视网膜，待 ＩＯＬ固定之后再行后
极部玻璃体切割并置换出重水。

　　总之，本组病例采用玻璃体切除、人工晶体取出、
人工晶体睫状沟缝线固定术并联合玻璃体视网膜手术

均取得了满意的效果。在临床处理上，我们应综合多

方面的因素，根据患者的视力要求、人工晶体脱位的程

度和类型、眼部并发症及术者的手术技巧等因素来决定

处理原则，并明确不同手术操作可能带来的并发症及危

险性，依据具体情况选择合适的手术方式或联合手术。
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